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CRITICAL REVIEW: HUBUNGAN ASUPAN SERAT DENGAN KADAR 
KOLESTEROL PASIEN DIABETES MELLITUS 
Abstrak  
DM Tipe 2 adalah penyakit metabolik berkurangnya fungsi sel beta pankreas 
secara progresif yang disebabkan oleh resistensi insulin sehingga terjadi 
peningkatan  kadar glukosa darah, ,hiperinsulinemia dan ketidaknormalan  fungsi  
lemak  yang  di tandai dengan adanya peningkatan kadar kolesterol darah .Selain 
faktor risiko dari dalam tubuh, faktor risiko yang mempengaruhi kolesterol tinggi 
pada pasien DM juga terdapat faktor dari luar tubuh yaitu gangguan pola makan 
terutama pola makan rendah serat. Berdasarkan teori tersebut penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan  asupan serat  dengan  kadar  kolesterol  
darah  pada  pasien diabetes mellitus dengan metode critical review. Critical 
review menggunakan artikel dari database bersumber dari 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ dengan kata kunci: “diabetes”, ”cholesterol”, 
dan “fiber”, artikel terpilih lalu di skrining melalui situs 
https://www.scimagojr.com/. Kriteria inklusi artikel : Bahasa Inggris,free full text, 
10 tahun terakhir, jenis artikel journal article, clinical trial dan randomized 
controlled trial,subjek penelitian manusia dan kriteria ekslusi : subjek penelitian 
bukan penderita DM dan artikel tidak dimuat dalam jurnal Q1 – Q4. Hasil review 
dari lima artikel penelitian yang telah dipilih, konsumsi serat mulai dari 16 g/hari 
sampai 29 g/hari dan suplementasi serat psyllium 10,5 g dapat memperbaiki kadar 
kolesterol pada subjek DM sementara kadar kolesterol semua artikel masuk 
kategori normal.Semua artikel menyatakan terdapat hubungan yang signifikan 
asupan serat terhadap kadar kolesterol pada pasien diabetes mellitus. Pada artikel 
ketiga efek pemberian suplementasi serat physllium juga menunjukkan penurunan 
yang signifikan terhadap kadar kolesterol pada pasien diabetes mellitus. 
Berdasarkan kajian dari lima artikel dapat disimpulkan bahwa konsumsi serat baik 
dari makanan maupun suplemen terdapat hubungan yang signifikan terhadap 
kadar kolesterol darah pasien diabetes mellitus. 
Kata Kunci: asupan serat, diabetes mellitus, kadar kolesterol 
Abstract 
Type 2 diabetes is a metabolic disease of progressive reduction in the function of 
pancreatic beta cells caused by insulin resistance resulting in an increase in blood 
glucose levels, hyperinsulinemia and abnormal fat function which is indicated by 
an increase in blood cholesterol levels. In addition to risk factors in the body, risk 
factors which affects high cholesterol in DM patients there are also factors from 
outside the body, namely dietary disorders, especially a low-fiber diet. Based on 
this theory, this study aims to determine the relationship between fiber intake and 
blood cholesterol levels in diabetes mellitus patients using the critical review 
method. Critical reviews use articles from a database sourced from 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ with the keywords: "diabetes", "cholesterol", 
and "fiber", selected articles are then screened via the https: // site. 
www.scimagojr.com/. Article inclusion criteria: English, free full text, the last 10 
years, type of journal article, clinical trial and randomized controlled trial, human 
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research subjects and exclusion criteria: research subjects are not DM sufferers 
and articles are not published in the Q1 - Q4 journal. The results of a review of 
five research articles that have been selected, consumption of fiber ranging from 
16 g / day to 29 g / day and 10.5 g of psyllium fiber supplementation can improve 
cholesterol levels in DM subjects while the cholesterol levels of all articles are in 
the normal category. There is a significant relationship between fiber intake and 
cholesterol levels in diabetes mellitus patients. In the third article the effect of 
physllium fiber supplementation also shows a significant reduction in cholesterol 
levels in patients with diabetes mellitus. Based on a study of five articles, it can be 
concluded that fiber consumption from both food and supplements has a 
significant relationship with blood cholesterol levels in patients with diabetes 
mellitus. 
Keywords: fiber intake, diabetes mellitus, cholesterol blood levels 
1. PENDAHULUAN 
Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang kini masih menjadi 
masalah utama dalam dunia kesehatan di Indonesia. Menurut American 
Diabetes Association (ADA) (2010), DM Tipe 2 merupakan penyakit 
metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena berkurangnya 
fungsi sel beta pankreas secara progresif yang disebabkan oleh resistensi 
insulin sehingga terjadi gangguan  pada proses metabolisme lipid, protein dan, 
karbohidrat. Pada DM Tipe 2 apabila asupan karbohidrat berlebih dalam tubuh 
maka karbohidrat akan diubah menjadi lemak akibatnya terjadi peningkatan 
persentase lemak dalam tubuh. Pada penderita DM Tipe 2 akibat adanya 
resistensi insulin sehingga terjadi peningkatan  kadar glukosa darah, tekanan 
darah,hiperinsulinemia dan ketidaknormalan  fungsi  lemak  yang  di tandai 
dengan adanya peningkatan kadar kolesterol darah, LDL dan penurunan HDL 
ataupun peningkatan kadar trigliserida dalam darah (ADA,2004).   
Sementara Diabetes Melitus tipe 1 (DM Tipe 1)    adalah    kelainan    
sistemik    akibat    terjadinya  gangguan metabolisme glukosa yang ditandai 
oleh hiperglikemia kronik. Keadaan ini  disebabkan  oleh  kerusakan  sel  β  
pankreas  baik  oleh  proses  autoimun maupun  idiopatik  sehingga  produksi  
insulin  berkurang  bahkan terhenti (IDAI,2017).  
International  Diabetes  Federation  (IDF),  melaporkan  sebanyak  1,9%  
penduduk  dunia  menderita  diabetes  melitus, pada tahun 2015  angka 
kejadian DM tipe 2 sebanyak 95% dari populasi dunia, sedangkan  5% 
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menderita DM tipe 1 (IDF,2017). Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2018, proporsi penderita DM berdasarkan diagnosis dokter 
pada penduduk umur lebih dari 15 tahun di Indonesia mencapai 8,5% 
mengalami peningkatan dibanding di tahun 2013 penderita DM yaitu 6,9% 
(Kemenkes RI,2018).  
Secara teori, pasien dengan diabetes mellitus memiliki level kolesterol 
tidak sehat termasuk didalamnya kadar kolesterol LDL  yang tinggi dan kadar 
kolesterol HDL yang rendah. Resistensi insulin pada diabetes mellitus tipe 2 
mengakibatkan peningkatan lipolisis pada jaringan adiposa sehingga timbul 
peningkatan lemak dalam darah termasuk kolesterol dan trigliserida 
(Rader,2005). Resistensi insulin mempengaruhi metabolisme dalam tubuh 
diantaranya terjadi perubahan proses produksi dan pembuangan lipoprotein 
plasma (Siregar,2010). Jaringan lemak terjadi penurunan efek insulin sehingga 
lipogenesis berkurang dan lipolisis meningkat hal ini menyebabkan 
peningkatan kadar lemak dalam tubuh salah satunya kadar kolesterol total 
(Syahbuddin,2009).  
Gambaran lemak  darah  yang  sering didapatkan  pada  penyandang  DM  
Tipe 2 adalah peningkatan   kadar   kolesterol.   Kolesterol adalah   senyawa   
lemak   kompleks   yang terdapat   pada   pembuluh   darah   manusia untuk  
bermacam-macam  fungsi  di  dalam tubuh,  antara  lain  membentuk  dinding  
sel dan sebagai sumber energi. Sebagian besar kolesterol disintesis di dalam 
hati dari hasil metabolisme karbohidrat,lemak, dan protein.   Pada   penderita   
DM Tipe 2  tingginya metabolisme karbohidrat dapat memperbanyak  sintesis  
asam  lemak  pada hati.  Kelebihan  asam  lemak  yang  tersedia di dalam hati 
juga meningkatkan perubahaan    lemak    menjadi    kolesterol (Hendra,  
2010). 
Pada  penderita  DM Tipe 2, kadar  insulin  berkurang  di  dalam darah,   
maka   glukosa   tidak   bisa   diproses   menjadi   energi akibatnya kadar 
glukosa darah akan meningkat. Glukosa yang meningkat  secara berlebihan  
akan merusak  pembuluh  darah, karena glukosa tidak bisa diproses menjadi 
energi  maka  energi  akan  dibuat  dari  sumber lain  seperti  protein  dan  
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lemak. Akibatnya,  kolesterol  yang  terbentuk  pada  metabolisme  lemak  di 
jarigan adiposa akan menumpuk pada pembuluh darah sehingga kadar 
kolesterol dalam darah menjadi tinggi, kadar kolesterol tinggi akan memicu 
perkembangan arterosklerosis pada dinding pembuluh darah (Baras,2003). 
Teori ini didukung oleh penelitian Arifin (2018) menyatakan bahwa glukosa 
darah memiliki peranan terhadap kenaikan kadar lemak darah. Peningkatan 
kadar glukosa darah berbanding lurus dengan peningkatan kadar kolesterol 
total, LDL, dan trigliserida.  
Tingginya kadar kolesterol didalam darah merupakan permasalahan yang 
serius karena merupakan salah satu faktor risiko dari berbagai macam penyakit 
tidak menular seperti jantung,stroke dan diabetes mellitus (Anies,2015). Faktor 
risiko kadar kolesterol tinggi pada pasien DM yaitu  resistensi 
insulin,hiperinsulinemia, metabolisme asam lemak terganggu dan 
hiperglikemia (Kahn dan Porte,2001). Pada diabetes, banyak faktor dapat 
mempengaruhi profil lipid darah yang menyebabkan dislipidemia, yang 
menjadi poin penting adalah kekurangan insulin, yang memainkan peran utama 
dalam pengaturan metabolisme karbohidrat,lemak dan protein (Rasyid,2018). 
Selain faktor risiko dari dalam tubuh, faktor risiko yang mempengaruhi 
kolesterol tinggi pada pasien DM juga terdapat faktor dari luar tubuh yaitu 
gangguan pola makan terutama pola makan rendah serat dan pola makan tinggi 
lemak (Annies,2015).Teori ini didukung oleh penelitian  Guastadisegni et 
al,2020) menyatakan asupan serat memiliki OR bermakna dengan nilai 95 %CI 
sebesar 17,3<OR >19,6 artinya terdapat perbedaan resiko yang bermakna 
antara asupan serat subjek DM dislipidemia dengan subjek DM tanpa 
dislipidemia, asupan lemak juga memiliki OR bermakna dengan nilai 95 %CI 
sebesar 35,5<OR >36,5 artinya terdapat perbedaan resiko yang bermakna 
antara asupan lemak subjek DM dislipidemia dengan subjek DM tanpa 
dislipidemia. Anjuran PERKENI (2015) untuk asupan lemak pasien diabetes 
mellitus yaitu <30% energi total dimana PUFA 10% dan lemak jenuh < 10%, 
kolestrol < 200 mg/ hari.                
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Penyandang DM Tipe 2 dianjurkan mengonsumsi serat dari kacang-
kacangan, buah dan sayuran serta sumber karbohidrat yang tinggi serat. 
Anjuran konsumsi serat adalah 20-35 gram/hari yang berasal dari berbagai 
sumber bahan makanan (PERKENI,2015). Penelitian Wiardani (2018) 
mengenai asupan serat pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di RSUP 
Sanglah menunjukkan asupan serat penderita diabetes mellitus tipe 2 yaitu rata 
rata 8,07 gram hal ini  menunjukkan serat yang dikonsumsi penderita diabetes 
mellitus tipe 2 masih rendah dari konsumsi serat yang dianjurkan per hari yaitu 
20-35 gram. 
Pentingnya peningkatan konsumsi makanan tinggi serat  pada 
penyandang DM dikarenakan konsumsi jumlah yang cukup dapat membantu 
mengontrol kadar glukosa darah penderita. Serat  terutama serat  larut  air yang   
masuk   bersama   makanan   akan menyerap  banyak  cairan   di   dalam 
lambung    dan    membentuk    makanan menjadi  lebih  viskos. Makanan  
yang lebih     viskos     akan     memperlambat proses    pencernaan    sehingga    
proses penyerapan nutrisi seperti glukosa akan terjadi secara lambat (Mahan 
dan Escot, 2008). Pada mekanisme   selanjutnya dari serat yang tidak dapat 
dicerna oleh enzim pencernaan akan  menyebabkan serat makanan masuk ke  
dalam  usus  besar  dalam  keadaan  utuh. Serat  yang  masih  utuh  dalam  usus  
besar kemudian   difermentasi   oleh   bakteri   di usus  besar  membentuk 
SCFA   (Short-Chain  Fatty  Acid).  Pembentukan  SCFA ini  menginduksi  
sekresi  hormon  GLP-1 (Glucagon  Like  Peptide-1),  GIP  (Gastric Inhibitory 
Polypeptide), dan PYY (Peptide   YY)   yang   akan   meningkatkan sensivitas 
insulin sehingga dapat menurunkan kadar glukosa darah (Sumarti, 2017). 
Sensitivitas insulin meningkat selain dapat menurunkan kadar glukosa darah 
memiliki efek jangka panjang yaitu menurunkan aktivitas lipolisis pada 
jaringan adiposa sehingga kadar lemak termasuk kolesterol dalam darah 
menurun.     
Teori lain menyebutkan serat mampu menurunkan kadar kolesterol. Diet 
serat yang tinggi yaitu 25 gram/hari dapat menurunkan kadar lemak darah. 
Serat juga memiliki peranan penting bagi penderita DM untuk mencegah 
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komplikasi kardiovaskular. Serat terutama serat larut air memiliki kemampuan 
menurunkan konsentrasi kolesterol darah melalui penghambatan absoprsi 
lemak di mukosa usus dengan cara mengikat kelebihan koleserol dan asam 
empedu di saluran cerna sehingga kadar kolesterol plama menurun 
(Santoso,2011). 
Pada umumnya jenis makanan didominasi oleh lemak,protein,dan 
kolesterol tetapi rendah serat. Kadar lemak tinggi dapat memicu tingginya 
kolesterol dalam darah dan konsumsi kolesterol berlebih dapat mengakibatkan 
peningkatan resiko timbulnya penyakit komplikasi diabetes mellitus seperti 
PJK,stroke,dan lain lain (Andikasari dkk,2013).  
Berdasarkan teori yang telah dipaparkan diatas, Tujuan penelitian critical 
review ini yaitu untuk mengetahui hubungan  asupan serat  dengan  kadar  
kolesterol  darah  pada  pasien   diabetes mellitus. 
 
2. METODE 
Studi desain penelitian menggunakan desain Critical Review modifikasi (yang 
telah disederhanakan). Critical Review yang dimaksud yaitu analisis naratif 
berdasarkan rujukan artikel yang relevan terhadap judul/tema penelitian. 
Sumber database yang digunakan untuk pencarian artikel adalah database 
PUBMED dan Scimagolab. Pencarian artikel dilakukan menggunakan situs 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/, artikel terpilih lalu di skrining melalui situs 
https://www.scimagojr.com/. Kata kunci yang digunakan dalam pencarian 
artikel adalah “diabetes”, “cholesterol”dan “fiber”.  
Penulis menemukan 22 artikel dengan kata kunci pencarian tersebut. 
Filter dalam pencarian jurnal juga diperlukan seperti tahun terbit jurnal yaitu 
10 tahun terakhir (mulai Januari 2011), free full text, jenis artikel uji klinik dan 
randomized controlled trial. Penulis melakukan skrining kelayakan reputasi 
pada 22 artikel dengan memasukan nama jurnal dimana artikel itu dimuat di 
website Scimagolab (https://www.scimagojr.com/), artikel yang dipilih adalah 
artikel yang bereputasi internasional Q1 – Q4 hasil skrining kelayakan reputasi 
artikel diperoleh 19 artikel. Penulis melakukan skrining kesesuaian subjek dan 
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jenis penelitian dari 19 artikel tersebut sehingga diperoleh 5 artikel, setelah 
menemukan 5 artikel yang relevan, penulis melakukan extraction data pada 5 
artikel terpilih dengan bantuan tabel data yang meliputi setiap komponen dalam 
artikel mulai dari judul, abstrak, latar belakang, metode, hasil, pembahasan 
hingga  kesimpulan.  
7 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
Tabel 1. Ekstraksi Data 
No Judul Peneliti Tahun Tujuan Subjek Penelitian Metode Hasil dan Pembahasan Kesimpulan 



































Tipe 2  
Subjek penelitian : 
929 masyarakat kota 
Chenai India, dengan 
kriteria ekslusi: 
- Laki-laki dengan 
asupan energi 
<800 atau> 4000 
kkal / hari  
- Perempuan 
dengan asupan 
energi  <500 atau 




- Memiliki riwayat 
penyakit jantung 
iskemik 





Cara Pengambilan Data : 
Data Asupan Makan : FFQ 
Data Biokimia:  Kadar   




Kadar kolesterol LDL  :  
rumus Friedewald. 
Analisis Data: 
Aplikasi SPSS versi 10. Uji 
hubungan asupan serat total 
dengan kolesterol total dan 
kolesterol LDL dengan uji 
regresi logistik. Variabel 
yang menunjukkan 
hubungan signifikan apabila 
nilai P<0,05.  
Rata – rata (mean) asupan 
serat   dari total subjek 
sebesar 29 g/hari 
kemudian subjek dibagi 
menjadi subjek dengan 
asupan <  mean dan 
asupan > mean hasil :  
- Responden yang 
mengonsumsi serat < 




kolesterol > 200 mg/dl) 
49,5% lebih tinggi 
dibanding responden 
yang mengonsumsi serat 
> mean (29 g/hari) yaitu 
40,1%. 
- Responden yang 
mengonsumsi serat < 
mean (29 g/hari) 
diperoleh hasil 
prevalensi kadar 
kolesterol LDL tinggi 
Kesimpulan : 
Kesimpulan dari 
penelitian ini yaitu 
terdapat hubungan 







diabetes tipe 2 di 




kebijakan untuk  
aksesibilitas dan 
keterjangkauan 
makanan yang lebih 




kacangan dan sereal 
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(≥130 mg/dl) 46,2% 
lebih tinggi dibanding 
responden yang 
mengonsumsi serat > 
mean (29 g/hari)  yaitu 
35,5%. 
Berdasarkan uji hubungan 
diperoleh hasil :  
- Terdapat hubungan 
antara asupan serat < 29 
g/hari  dengan 
hiperkolesterolemia  
nilai P= 0,03 (P< 0,05) 
nilai OR 1,38 (interval 
kepercayaan CI; 1,02-
1,85) tidak melewati 
angka 1 artinya 
responden yang 
mengonsumsi serat < 29 
g/hari 1,38 kali beresiko 
hiperkolesterolemia 
- Terdapat hubungan 
antara asupan serat < 29 
g/hari dengan kadar 
kolesterol LDL tinggi  
nilai P= 0,02 (P< 0,05) 






yang lebih sehat 
untuk mengurangi 





1,94) tidak melewati 
angka 1 artinya 
responden yang 
mengonsumsi serat < 29 
g/hari 1,94 kali beresiko 
kolesterol LDL tinggi. 










































- pasien yang 
diinduksi obat 
diabetes 
- pasien menerima 
pengobatan 
steroid 
- pasien di bawah 
terapi ganti ginjal 
- pasien dengan 
penyakit lain 
selain diabetes 
- pasien tidak dapat 
mengunjungi ahli 
gizi secara teratur. 
Jenis Penelitian:studi 
crossectional. 
Teknik Sampling : 
purposive sampling 
Cara Pengambilan Data : 
Data Asupan Makan :  
kuesioner dietary history 
(BDHQ) 
Data Biokimia : 
Pemeriksaan kadar  
kolesterol total , kolesterol 
LDL, kolesterol HDL 
denganmetode enzimatik. 
Analisa Data :   Aplikasi 
SASversi 9.3 Analisis 
hubungan dinilai dengan 
regresi logistik. Variabel 
yang menunjukkan 
hubungan signifikan apabila 
nilai P<0,05. 
 
Rata – rata (mean) asupan 
serat   dari total subjek 
sebesar 7,6 g/1000 kkal, 
sementara rata – rata dari 
total subjek untuk kadar 
kolesterol total sebesar 
4,99 mmol/l, kadar 
kolesterol LDL sebesar 
2,87 mmol/l, kadar 
kolesterol HDL sebesar 
1,47 mmol/l.   Hasil 
penelitian menyatakan 
terdapat hubungan antara 
asupan serat dengan kadar 
kolesterol HDL dibuktikan 
dengan P =0,017 (P = 
<0,05).   Setiap 
mengonsumsi serat 7,6 
g/1000 kkal dapat 
meningkatkan kadar 
kolesterol HDL sebesar 
0,008 mmol/l. Tidak 
Kesimpulan :  
Kesimpulan dari 
penelitian ini yaitu 
terdapat hubungan 










Sebaiknya  pasien 
diabetes 
harusdidorong 







terdapat hubungan yang 
signifikan antara asupan 
serat dengan kadar 










































diabetes tipe 2  
 
Subjek penelitian : 
36 pasien DM Tipe 





kriteria inklusi :  
Pasien berusia di 
atas 35 tahun,          
riwayat GDP > 110 
mg / dL, baru 
diagnosis T2D 
(maksimal 1 tahun), 








disetujui oleh dokter  
Jenis Penelitian: studi 
randomized double blind 
trial 
Teknik Sampling : 
purposive sampling 
Cara Pengambilan Data : 
Data Asupan Makan : 
Semua pasien 
menerimapengobatan terapi 
nutrisi (MNT), sesuai 
pedoman ADA.Kemudian 
secara acak  dibagi 2 
kelompok : 
Kelompok intervensi  (n = 
18) menerima suplementasi 
serat 10,5 g psyllium setiap 
hari selama 8 minggu 
dankelompok kontrol 
(n=18)mempertahankan diet 
reguler mereka selama 8 
minggu tanpa pemberian 
suplementasi serat. Setiap 3 
x seminggu subjek ditelpon 
Rata – rata dari total  
kelompok intervensi untuk 
kadar kolesterol total awal 
sebesar 175,8 mg/dL dan  
kadar kolesterol LDL 
awal, sebesar 93,9 mg/dL,    
adanya suplementasi serat 
psyllium sebanyak 10,5 
gram selama 8 minggu 
intervensi menunjukkan 
penurunan yang signifikan 
pada sebagian besar profil 
sindrom metabolik pada 
pasien yang baru 
terdiagnosis DM Tipe 2 
salah satunya profil kadar 
kolesterol yaitu penurunan 
kolesterol total sebesar 
20,32 mg / dL (p <0,001)  
dan penurunan kadar 
kolesterol LDL sebesar 
10,46 mg/dL (p = 0,001). 
Kesimpulan:, 
Penambahan terapi 




yang terkait dengan 
risiko 
kardiovaskular 
pada penderita DM 
Tipe 2  
Saran :  






rehabilitasi gizi  
pada profil sindrom 
metabolik dan DM 





suplemen  lain, 
mengonsumsi obat 
anti hipertensi serta 




untuk melengkapi data dosis 
konsumsi serat 
Data Biokimia :  
Kadar kolesterol total dan 
kolesterol HDL : metode 
kimia semi-otomatis 
Kadar kolesterol LDL : 
dihitung menurut rumus 
LDL-C = TC - HDL-C- 
(TAG / 5.0) (mg / dL) 
Analisa Data : 
Aplikasi SPSS versi 20. 
Analisis satu arah berulang 
untuk membandingkan 
perubahan antar kelompok. 
Tingkat signifikansi 
ditetapkan pada nilai p 
<0,05. 
menunjukkan hasil 
positif dalam kurun 
waktu singkat. 






















Subjek Penelitian : 
sebanyak 4.399 
pasien DM di klinik 
Mexico City,dengan 
kriteria inklusi :  
- Pasien yang 
berusia < 70 tahun 
dengan diagnosis 
DM  
- Tanpa riwayat 
Jenis Penelitian dan 
Rancangan Penelitian : 
studi crossectional 
Teknik Sampling : 
purposive sampling 
Cara Pengambilan Data : 
Data Asupan Makan : FFQ  
Data Biokimia :  profil lipid 
trigliserida, kolesterol total, 
dan kolesterol LDL-dihitung 
Rata – rata (mean) asupan 
serat dari total subjek 
sebesar 13,83 g/1000 kkal 
sementara rata – rata dari 
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Analisa Data : 
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kontrol metabolisme.Data 
dikatakansignifikan secara 




41,68 mg/dL. Hasil 
penelitian menyatakan 
terdapat hubungan antara 
asupan serat dengan kadar 
kolesterol HDL dibuktikan 
dengan nilai signifikasi P 
= 0,016 (P <0,05) 
sementara asupan serat 
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signifikan dengan kadar 
koleserol LDL nilai P = 
0,622 (P >0,05).  
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serat (16 g untuk laki-
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signifikasi P = 0,0005 (P 
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asupan serat tidak 
terdapat hubungan 
signifikan dengan kadar 













3.1  Karateristik Asupan Serat Subjek Diabetes Mellitus  
DM Tipe 2 merupakan penyakit metabolik dengan karakteristik 
hiperglikemia yang terjadi karena berkurangnya fungsi sel beta pankreas 
secara progresif yang disebabkan oleh resistensi insulin sehingga terjadi 
gangguan pada proses metabolisme lipid, protein dan, karbohidrat 
(ADA,2004). Pada DM Tipe 2 apabila asupan karbohidrat berlebih dalam 
tubuh maka karbohidrat akan diubah menjadi lemak akibatnya terjadi 
peningkatan persentase lemak dalam tubuh. Pentingnya peningkatan 
konsumsi makanan tinggi serat  pada penyandang DM dikarenakan 
konsumsi jumlah yang cukup dapat membantu mengontrol kadar glukosa 
darah penderita. Selain itu,serat juga memiliki peranan penting bagi 
penderita DM untuk mencegah komplikasi kardiovaskular. Serat terutama 
serat larut air memiliki kemampuan menurunkan konsentrasi kolesterol 
darah melalui penghambatan absoprsi lemak di mukosa usus dengan cara 
mengikat kelebihan koleserol dan asam empedu di saluran cerna sehingga 
kadar kolesterol plama menurun (Santoso,2011). Anjuran konsumsi serat 
pasien DM adalah 20-35 gram/hari yang berasal dari berbagai sumber bahan 
makanan (PERKENI,2015). 
Berdasarkan teori tersebut, peneliti telah melakukan analisis terhadap 
5 artikel terpilih diperoleh beberapa hasil karakteristik asupan serat subjek 
penderita diabetes mellitus. Artikel pertama diperoleh rata – rata (mean) 
asupan serat  dari total subjek sebesar 29 g/hari artinya asupan serat dengan 
29 g/hari pada penelitian ini dapat membantu menurunkan kolesterol pada 
subjek DM, kemudian subjek dibagi menjadi subjek dengan asupan <  mean 
dan asupan > mean. Asupan serat yang tinggi dari penelitian ini diperoleh 
sebagian besar dari konsumsi sayuran (10,4 g / hari) dan kacang-kacangan 
(7,2 g / hari) sementara konsumsi biji-bijian sangat sedikit (3,5 g / hari). 
Sebagian besar subjek perempuan mengkonsumsi serat kurang dari mean n 
= 273 (58,8%), selain itu sebagian besar subjek mengkonsumsi serat kurang 
dari mean memiliki pendapatan rendah n = 144 (50,2%). Asupan serat pada 
penelitian ini bergantung pada tingkat pendapatan, karena harga makanan 
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yang tinggi serat lebih mahal. Hal ini menyebabkan kesulitan bagi subjek 
berpenghasilan rendah pada penelitian ini untuk mengkonsumsi makanan 
tinggi serat.  
Artikel kedua diperoleh rata – rata (mean) asupan serat  dari total 
subjek sebesar dari total subjek sebesar 7,6 g/1000 kkal (setara 16 g/hari) 
artinya asupan serat dengan 7,6 g/1000 kkal (setara 16 g/hari) pada 
penelitian ini dapat membantu menurunkan kolesterol pada subjek DM. 
Asupan serat yang tinggi dari penelitian ini diperoleh sebagian besar dari 
konsumsi sayuran (47,1%) kemudian disusul konsumsi dari biji – bijian 
(22,5%), kacang – kacangan (11,8%) dan buah – buahan (9,5%).  Pola 
makan tinggi serat yang bersumber dari makanan kacang – kacangan, sayur 
– sayuran (wortel, tomat, ketimun, bayam, kangkung, selada, kacang 
panjang,terong dan   daun singkong), serta buah – buahan (pisang, salak, 
jeruk, apel, pepaya, dan mangga) membantu memperbaiki profil biokimia 
pada penderita diabetes mellitus diantaranya kadar glukosa darah, kolesterol 
total, kolesterol LDL, kolesterol HDL dan trigliserida (Yoentafara dan 
Martini,2017). 
 Artikel ketiga penelitian ini terdapat 2 kelompok yaitu kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol dimana subjek penelitian kelompok 
intervensi mendapat suplementasi serat psyllium sementara kelompok 
kontrol tidak mendapat suplementasi. Serat psyllium sendiri adalah serat 
kental yang sebagian besar larut dalam air disiapkan dengan pengangkatan 
mekanis kulit dari pirang psyl-bijilium (Plantago ovata) (Chon et al,2010). 
Psyllium diklasifikasikan sebagai serat larut air karena kemampuannya yang 
kuat untuk membentuk gel air dan proses pencernaan serat ini lama didalam 
usus dimana serat psyllium berperan dalam memperlambat waktu 
pengosongan lambung dan transit pada usus besar ,pencahar dan 
menurunkan aktivitas kolesterol (Marlett dan Fischer, 2004). Teori lain juga 
menyebutkan bahwa suplementasi psyllium juga banyak digunakan untuk 
mengontrol berat badan dan menjaga homeostasis glukosa bersama dengan 
pengurangan kolesterol sebagai tindakan pencegahan yang paling efektif 
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terhadap penyakit kardiovaskular (Warnberg,2009). Serat larut psyllium 
dinilai mampu menurunkan penyerapan kolesterol dengan peningkatan 
viskositasisi usus sehingga menurunkan difusi di usus, yang berakibat 
berkurangnya penyerapan kolesterol dan asam empedu (Gidley dan 
Gunnes,2010). Penurunan kolesterol berhubungan  dengan  penurunan  
serum  asam  lemak  dalam  tubuh yang kemudian melalui perantara 
transporter Glut-4 juga akan menurunkan  kadar  glukosa  darah (Lattimer 
dan Haub, 2010). Studi kohort prospektif yang dilakukan oleh Weicker dan 
Pfeiffer  (2018) menunjukkan bahwa diet tinggi serat larut dan biji-bijian 
secara signifikan mengurangi risiko diabetes. 
 Protokol intervensi dirancang sedemikian rupa  sehingga 7,0 g 
psyllium diberikan 15 menit sebelum makan siang dan 3,5 g psyllium 15 
menit sebelum makan malam dengan 150 mL air setiap dosis sehingga total 
suplementasi psyllium sebesar 10,5 g. Dosis yang diberikan sama untuk 
setiap subjek. Suplementasi serat larut dianjurkan diberikan sebelum makan 
dikarenakan proses serat larut itu sendiri melalui hormon inkretin GLP-1 
(glucakon-like peptide-1)   dapat   mencegah   pengosongan   lambung,   
sekresi   glukagon   dan penurunan asupan makan. Penurunan  nafsu  makan  
memungkinkan  terjadinya  penurunan asupan dari kalori dan juga asupan 
makan menjadi terkontrol  sehingga dapat memperbaiki kadar  glukosa  
darah dan kadar kolesterol pasien  DM (Lattimer dan Haub, 2010). 
Artikel keempat diperoleh rata – rata (mean) asupan serat  dari total 
subjek sebesar 13,83 g/1000 kkal (setara 27,66 g/hari) artinya asupan serat 
dengan 13,86 kkal (setara 27,66 g/hari) pada penelitian ini dapat membantu 
menurunkan kolesterol pada subjek DM. Sebagian besar subjek 
mengkonsumsi  serat makanan yang cukup n = 188 (48%), meski sebagian 
besar sudah mencukupi subjek masih perlu peningkatan pola makan yang 
bervariasi, dengan konsumsi makanan tinggi serat larut dan tidak 
larut,terutama berasal dari sayuran, biji-bijian, buah-buahan kering,dan 
buah-buahan dengan indeks glikemik rendah.  
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Artikel kelima diperoleh rata – rata (mean) asupan serat  dari subjek  
dengan DMT 1 sebesar 16 g/hari artinya asupan serat dengan 16 g/hari pada 
penelitian ini dapat membantu menurunkan kolesterol pada subjek DM. 
Penelitian artikel ini mengandalkan laporan FFQ yang bersifat retrospektif 
oleh karena itu mungkin kecenderungan mengingat menjadi bias serta 
peneliti tidak memiliki informasi tentang distribusi serat larut dan tidak larut 
serta kelompok makanan yang memberikan kontribusi terhadap total asupan 
serat. Pada 5 artikel yang dianalisis, berdasarkan nilai rata- rata dari asupan 
serat dari total subjek diperoleh konsumsi serat mulai dari 16 g/hari sampai 
29 g/hari dan suplementasi serat psyllium 10,5 g dapat memperbaiki kadar 
kolesterol pada subjek DM. 
3.2 Karateristik Kadar Kolesterol Subjek Diabetes Mellitus  
Pengidap lama penyakit diabetes mellitus tipe 2 berefek pada 
terjadinya gangguan metabolisme lipid yang ditandai peningkatan indikator 
biokimia  seperti kadar kolesterol (hiperkolesterolemia) dan profil lipid 
lainnya (Nelm dkk,2011 ). Secara teori, pasien dengan diabetes mellitus 
memiliki level kolesterol tidak normal termasuk didalamnya kadar 
kolesterol LDL  yang tinggi dan kadar kolesterol HDL yang rendah. Kondisi 
seperti ini sering terdapat pada pasien dengan penyakit jantung koroner dini. 
Pada  penderita  DM Tipe 2, kadar  insulin  berkurang  di  dalam darah,   
maka   glukosa   tidak   bisa   diproses   menjadi   energi akibatnya kadar 
glukosa darah akan meningkat. Glukosa yang meningkat  secara berlebihan  
akan merusak  pembuluh  darah, karena glukosa tidak bisa diproses menjadi 
energi  maka  energi  akan  dibuat  dari  sumber lain  seperti  protein  dan  
lemak. Akibatnya,  kolesterol  yang  terbentuk  pada  metabolisme  lemak  
di jarigan adiposa akan menumpuk pada pembuluh darah sehingga kadar 
kolesterol dalam darah menjadi tinggi, kadar kolesterol tinggi akan memicu 
perkembangan arterosklerosis pada dinding pembuluh darah (Baras,2003). 
Tingginya kadar kolesterol didalam darah merupakan permasalahan 
yang serius karena merupakan salah satu faktor risiko dari berbagai macam 
penyakit tidak menular seperti jantung,stroke dan diabetes mellitus. Pada 
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diabetes, banyak faktor dapat mempengaruhi profil lipid darah yang 
menyebabkan dislipidemia, yang menjadi poin penting adalah kekurangan 
insulin, yang memainkan peran utama dalam pengaturan metabolisme 
karbohidrat,lemak dan protein (Rasyid,2018). Selain faktor risiko dari dalam 
tubuh, faktor risiko yang mempengaruhi kolesterol tinggi pada pasien DM 
juga terdapat faktor dari luar tubuh yaitu gangguan pola makan terutama 
pola makan rendah serat dan pola makan tinggi lemak (Annies,2015).  
Berdasarkan teori tersebut, peneliti telah melakukan analisis terhadap 
5 artikel terpilih diperoleh beberapa hasil karakteristik kadar kolesterol 
subjek penderita diabetes mellitus. Artikel pertama diperoleh hasil sebagian 
besar subjek yang konsumsi serat kurang dari mean memiliki profil 
kolesterol yang tidak normal diantaranya subjek yang mengalami 
hiperkolesterolemia (>200 mg/dl) sebanyak 229 (49,5%), kolesterol LDL 
tinggi (≥ 130 mg/dl) sebanyak 209 (46,2%), dan kolesterol HDL rendah ( 
laki-laki ≤ 40 mg/dl dan perempuan ≤ 50 mg/dl) sebanyak 318 (68,5%), hal 
ini disebabkan masih banyak ditemui subjek yang mengkonsumsi 
susu,produk olahan susu dan sumber lemak lain yang kaya akan sumber 
SFA, MUFA dan PUFA. Sifat asam lemak yang dikonsumsi secara mandiri 
berperan utama dalam mengubah profil lipid terutama kolesterol total dan 
LDL. Artikel kedua diperoleh rata – rata dari total subjek untuk kadar 
kolesterol total sebesar 4,99 mmol/l (setara 89,82 mg/dL), kadar kolesterol 
LDL sebesar 2,87 mmol/l (setara 51,66 mg/dL), kadar kolesterol HDL 
sebesar 1,47 mmol/l (26,42 mg/dL) artinya kadar kolesterol total dan LDL 
subjek pada penelitian ini termasuk normal sedangkan kadar kolesterol HDL 
termasuk rendah (HDL normal untuk laki – laki 40 mg/dL dan perempuan 
50 mg/dL).   
Artikel ketiga penelitian ini terdapat 2 kelompok yaitu kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol dimana subjek penelitian kelompok 
intervensi mendapat suplementasi serat psyllium sementara kelompok 
kontrol tidak mendapat suplementasi. Pada awal penelitian diperoleh rata – 
rata untuk kelompok kontrol kadar kolesterol total sebesar 161,7 mg/dL, 
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kolesterol LDL 70,4 mg/dL dan kolesterol HDL 49,4 mg/dL sedangkan rata 
– rata kelompok intervensi kadar kolesterol total sebesar 175,8 mg/dL, 
kolesterol LDL 93,9 mg/dL dan kolesterol HDL 41,7 mg/dL artinya 
sebelum adanya intervensi, kadar kolesterol subjek pada kelompok kontrol 
dan intervensi tergolong normal. Penelitian ini berlangsung selama 8 
minggu untuk mengetahui apakah suplementasi serat memperbaiki profil 
sindrom metabolik selama 8 minggu intervensi pada pasien yang baru 
didiagnosis diabetes tipe 2. Setelah intervensi pemberian suplementasi 
psyllium selama 8 minggu terdapat penurunan pada kolesterol total sebesar 
20,32 mg/dL dan penurunan kadar kolesterol LDL sebesar 10,46 mg/dL.  
Artikel keempat diperoleh rata – rata dari total subjek untuk kadar 
kolesterol total sebesar 195,90 mg/dL, kadar kolesterol LDL sebesar 112,46 
mg/dL, kadar kolesterol HDL sebesar 41,68 mg/dL artinya kadar kolesterol 
total,LDL dan HDL subjek pada penelitian ini tergolong normal. Subjek 
masih ditemui konsumsi makanan tinggi lemak jenuh hal ini bisa 
menyebabkan profil kolesterol subjek menjadi tidak normal dibuktikan 
dengan rata- rata konsumsi lemak jenuh per hari pada subjek penelitian ini 
yaitu 20,24 g/hari (10,16% dari rata – rata asupan energi per hari subjek 
penelitian) sedangkan anjuran konsumsi lemak jenuh pasien DM menurut 
PERKENI (2015) yaitu < 7% per hari.    
Artikel kelima diperoleh rata – rata dari subjek dengan DMT 1 untuk 
kadar kolesterol total sebesar 176 mg/dL dan kadar kolesterol HDL sebesar 
60 mg/dL sementara rata – rata dari sebagian besar subjek tanpa DMT 1 
untuk kadar kolesterol total sebesar 185 mg/dL, dan kadar kolesterol HDL 
sebesar 58 mg/dL artinya kadar kolesterol total dan HDL subjek pada 
penelitian ini tergolong normal . Subjek penelitian pada artikel ini juga 
masih ditemui konsumsi makanan tinggi lemak dengan rata- rata asupan 
lemak per harinya 35% dari total energi sementara anjuran konsumsi lemak 
per hari untuk pasien diabetes yaitu 20-25% dari total energi 
(PERKENI,2015) hal ini bisa menyebabkan profil kolesterol subjek menjadi 
tidak normal. Pada 5 artikel yang dianalisis, berdasarkan niai rata- rata dari 
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kadar kolesterol tersebut semua masuk kategori normal (kolesterol total : 
<200 mg/dL, LDL : <160 mg/dL L,HDL laki - laki : >40 mg/dL, perempuan 
: 50 mgl/dL). 
3.3 Hubungan Asupan Serat Dengan Kadar Kolesterol Subjek Diabetes 
Mellitus 
Peneliti juga telah melakukan analisis terhadap 5 artikel terpilih untuk 
mengetahui hubungan antara asupan serat dengan kadar kolesterol pasien 
diabetes mellitus. Artikel pertama dengan judul association of dietary fiber 
intake with serum total cholesterol and low density lipoprotein cholesterol 
levels in urban asian‑indian adults with type 2 diabetes, berdasarkan uji 
hubungan menggunakan regresi logistik diperoleh hasil terdapat hubungan 
antara asupan serat < mean (29 g/hari) dengan hiperkolesterolemia  nilai P= 
0,03 (P< 0,05) dengan nilai OR 1,38 (interval kepercayaan CI; 1,02-1,85) 
tidak melewati angka 1 artinya responden yang mengonsumsi serat < 29 
g/hari 1,38 kali beresiko hiperkolesterolemia . Asupan serat < mean (29 
g/hari) juga terdapat hubungan dengan kadar kolesterol LDL tinggi  nilai P= 
0,02 (P< 0,05) dengan nilai OR 1,43 (interval kepercayaan CI; 1,06-1,94) 
tidak melewati angka 1 artinya responden yang mengonsumsi serat < 29 
g/hari 1,94 kali beresiko kadar kolesterol LDL tinggi. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Zhou (2015), menyatakan 
bahwa meningkatnya konsumsi serat akan menurunkan kadar kolesterol 
total dan kolesterol LDL. Bila asupan serat meningkat dari <18 g/hari 
menjadi 30 g/hari, tingkat kolesterol HDL rata-rata meningkat sebesar 
10,1%,sedangkan kadar kolesterol total dan LDL akan menurun sebesar 
14,4% untuk laki-laki dan sebesar 11,1% untuk perempuan. Hasil penelitian 
ini juga sesuai dengan hasil penelitian yang dilaporkan oleh Ighosotu dan 
Tonukari (2010), yang menunjukkan bahwa kelompok responden yang 
memiliki asupan serat yang rendah memiliki profil lipid (kolesterol total, 
kolesterol LDL, trigliserida, dan rasio kolesterol total dengan kolesterol 
HDL) yang lebih tinggi. 
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Asupan serat yang tinggi berpengaruh dengan penurunan kadar 
kolesterol. Saat berada di saluran pencernaan, serat bisa mengikat empedu 
dan meminimalkan jumlah empedu yang ada dalam tubuh untuk 
direabsorbsi. Dengan mereabsorbsi empedu, tubuh dapat mempergunakan 
kolesterol dari darah untuk membuat empedu yang baru dimana empedu 
memiliki fungsi yang dapat membantu proses dalan mencerna lemak disebut 
juga dengan proses ”reabsorbsi” dan ”recycle” lemak (Istiara,2016). 
Artikel kedua dengan judul impact of dietary fiber intake on glycemic 
control, cardiovascular risk factors and chronic kidney disease in japanese 
patients with type 2 diabetes mellitus: the fukuoka diabetes registry, 
sementara Hasil uji regresi logistik menyatakan terdapat hubungan antara 
asupan serat dengan peningkatan kadar kolesterol HDL dibuktikan dengan P 
=0,017 (P = <0,05). Setiap mengonsumsi serat 7,6 g/1000 kkal dapat 
meningkatkan kadar kolesterol HDL sebesar 0,008 mmol/l. Hal ini sejalan 
dengan penelitian Pratama dkk (2019), menyatakan bahwa konsumsi asupan 
serat berupa sumber serat makanan dari sayur dan buah yang kurang 
berhubungan dengan ketidaknormalan rasio total kolesterol HDL dan LDL. 
Konsumsi serat dapat menurunkan kadar kolesterol darah dengan cara 
serat membentuk gelatin dan melewati pencernaan mengikat asam empedu 
dan mengikat kolesterol selanjutnya dikeluarkan melalui feses. Penarikan 
kolesterol keluar dari pencernaan menyebabkan kadar kolesterol yang 
masuk ke dalam darah menurun. Oleh karena itu, mengonsumsi serat secara 
teratur dapat menurunkan kadar kolesterol sampai 15-19% 
(Yuliantini,2015). 
Artikel ketiga dengan judul the effect of soluble fiber supplementation 
on metabolic syndrome profile among newly diagnosed type 2 diabetes 
patients, rata – rata dari total  kelompok intervensi untuk kadar kolesterol 
total awal sebesar 175,8 mg/dL dan  kadar kolesterol LDL awal, sebesar 
93,9 mg/dL, adanya suplementasi 10,5 gram serat psyllium selama 8 
minggu intervensi menunjukkan penurunan yang signifikan pada sebagian 
besar profil sindrom metabolik pada pasien yang baru terdiagnosis DM Tipe 
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2 salah satunya profil kadar kolesterol yaitu penurunan kolesterol total 
sebesar 20,32 mg / dL (p <0,001) dan penurunan kadar kolesterol LDL 
sebesar 10,46 mg/dL (p = 0,001).  
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Seyed et al (2015) menyatakan 
adanya suplementasi 5,1 gram serat larut physllium pada pasien Diabetes 
Tipe 2 selama 8 minggu intervensi menunjukkan penurunan pada kadar 
kolesterol total dan kolesterol LDL secara signifikan (p < 0,05)  dan 
suplementasi serat physllium meningkatkan kadar kolesterol HDL secara 
signifikan (p < 0,05). Penelitian yang sama juga dilakukan Sartore et 
al(2011) menyatakan adanya suplementasi 3,5 gram serat larut physllium 
pada pasien Diabetes Tipe 2 selama 8 minggu intervensi menunjukkan 
penurunan menunjukkan penurunan pada kadar kolesterol total dan 
kolesterol LDL secara signifikan (p < 0,05) .   
Serat larut psyllium dinilai mampu menurunkan penyerapan kolesterol 
sifat fisiko kimia dari serat mengubah jalur metabolisme kolesterol hati dan 
metabolisme lipoprotein yang mengakibatkan penurunan kadar kolesterol 
plasma (Fernandez,2001 dalam Yoentafara dan Martini,2017). Dalam 
praktek klinis, pola makan tinggi serat dan pola makan suplemen serat telah 
digunakan untuk menurunkan kolesterol plasma dan untuk mencegah 
penyakit kardiovaskular (Babio,2010). 
Artikel keempat dengan judul fiber in diet is associated with 
improvement of glycated hemoglobin and lipid profile in mexican patients 
with type 2 diabetes, hasil uji statistik menyatakan terdapat hubungan antara 
asupan serat dengan peningkatan kadar kolesterol HDL sebesar dibuktikan 
dengan nilai signifikasi P = 0,016 (P <0,05). Hal ini sejalan dengan 
penelitian Michele et al (2012) menyatakan terdapat peningkatan kadar 
kolesterol total HDL secara signifikan sebelum mengonsumsi dengan 
sesudah mengonsumsi suplemen bar berbahan dasar buah tinggi serat (7,31 
gr) dikonsumsi 2 kali sehari selama 2 minggu, kadar kolesterol total HDL 
meningkat  sebesar 3,5 mg/dl (p = 0,001).  
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Artikel kelima dengan judul dietary fiber intake and glycemic control: 
coronary artery calcification in type 1 diabetes (cacti) study, hasil uji 
Korelasi Pearson menyatakan terdapat hubungan yang kuat (R= -0,09) 
antara asupan serat dengan kadar kolesterol total pada keseluruhan 
responden (DM Tipe 1 dan Bukan DM Tipe 1) dibuktikan dengan nilai 
signifikasi P = 0,0007 (P < 0,05). Hal ini sejalan dengan penelitian 
Davidson et al (2014) menyatakan dari 54.2%  pasien diabetes yang 
mematuhi diet tinggi serat memiliki kadar kolesterol total, kolesterol LDL 
yang lebih rendah dibandingkan pasien yang tidak mematuhi diet (p 
<0,001). Konsumsi serat makanan kelompok polisakarida dan lignin yang 
berasal dari tumbuhan  telah dikaitkan dengan risiko penyakit jantung 
koroner (PJK) yang lebih rendah dimana menjadi penyebab utama kematian 
di antara orang dengan DM Tipe 1 (Bernaud et al,2013).  
Rekomendasi diet mengenai terapi diet untuk DM tidak terdapat 
perbedaan besar antara DM tipe 1 dan tipe 2. ADA (2010) menerbitkan 
pedoman praktik nutrisi berbasis bukti untuk orang dewasa rawat jalan 
dengan DM Tipe 1 dan Tipe 2 di Perpustakaan Analisis Bukti (EAL). 
Diabetes tipe 1 terutama merupakan penyakit defisensi insulin, sedangkan 
diabetes tipe 2 adalah penyakit progresif yang diakibatkan oleh sekresi 
insulin (resistensi insulin). Meskipun etiologi diabetes tipe 1 dan tipe 2 
berbeda, tujuan terapi gizi medis (MNT) untuk keduanya serupa. MNT 
memainkan peran penting dalam mengelola diabetes dan mengurangi 
potensi komplikasi yang terkait dengan kontrol glikemik, kontrol lipid, dan 
tekanan darah yang buruk.  
Semua artikel menyatakan terdapat hubungan yang signifikan (p < 
0,05) antara asupan serat terhadap kadar kolesterol total, kolesterol LDL 
serta kadar kolesterol HDL pada pasien diabetes mellitus.Pada artikel ketiga 
efek pemberian suplementasi serat physllium juga menunjukkan penurunan 
yang signifikan (p < 0,05) terhadap kadar kolesterol total dan kolesterol 
LDL pada pasien diabetes mellitus. Pada 5 artikel yang dianalisis, 
berdasarkan nilai rata- rata dari asupan serat dari total subjek dengan metode 
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pengambilan data asupan menggunakan FFQ dan dietary history diperoleh 
konsumsi serat mulai dari 16 g/hari sampai 29 g/hari dan suplementasi serat 
psyllium 10,5 g dapat memperbaiki kadar kolesterol pada subjek DM. Pada 
5 artikel yang dianalisis, berdasarkan niai rata- rata dari kadar kolesterol 
dengan metode pengambilan kadar menggunakan metode enzimatis dan 
dihitung dengan rumus Friedewald diperoleh hasil semua masuk kategori 
normal (kolesterol total : <200 mg/dL, LDL : <160 mg/dL L,HDL laki - laki 
: >40 mg/dL, perempuan : 50 mgl/dL). 
Berdasarkan review dengan menganalisis, membandingkan, dan       
mengelaborasi dari lima jurnal penelitian utama dan diperkuat dengan 
beberapa penelitian pendukung, dapat disimpulkan bahwa terdapat 




Berdasarkan hasil critical review pada 5 jurnal dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan antara asupan serat dengan kadar kolesterol darah pasien 
yang menderita diabetes mellitus. Pada artikel kesatu,kedua,keempat dan 
kelima asupan serat dari makanan menunjukan hubungan yang signifikan 
terhadap kadar kolesterol total, kolesterol LDL serta kadar kolesterol HDL 
pada pasien diabetes mellitus. Pada artikel ketiga efek pemberian suplementasi 
serat physllium juga menunjukkan penurunan yang signifikan terhadap kadar 
kolesterol total dan kolesterol LDL pada pasien diabetes mellitus. Pada 5 
artikel yang dianalisis, konsumsi serat mulai dari 16 g/hari sampai 29 g/hari 
dan suplementasi serat psyllium 10,5 g dapat memperbaiki kadar kolesterol 
pada subjek DM. Perlunya penyuluhan gizi tentang pentingnya pemenuhan 
asupan serat baik berbentuk makanan maupun suplemen kepada pasien 
diabetes mellitus untuk menghindari tingginya kadar kolesterol dalam darah 
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